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 ﺗﻘﺪﯾﺮ و ﺗﺸﮑﺮ
 ﻧﺎﻣﻪ را ﺑﻪ ﭘﺎﯾﺎن ﺑﺮﺳﺎﻧﻢ .ﺷﮑﺮ ﺷﺎﯾﺎن ﻧﺜﺎر اﯾﺰد ﻣﻨﺎن ﮐﻪ ﺗﻮﻓﯿﻖ را رﻓﯿﻖ راﻫﻢ ﺳﺎﺧﺖ ﺗﺎ اﯾﻦ ﭘﺎﯾﺎن 
ﺑﺪﯾﻦ وﺳﯿﻠﻪ از ﺟﻨﺎب آﻗﺎي دﮐﺘﺮ ﺣﺴﻦ ﻋﺪاﻟﺘﺨﻮاه اﺳﺘﺎد راﻫﻨﻤﺎي ﮔﺮاﻧﻘﺪر اﯾﻨﺠﺎﻧﺐ ﮐﻪ در ﮐﻠﯿﻪ 
ﻣﺮاﺣﻞ اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﻫﻤﻮاره از راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﻫﺎ و ﻧﻈﺮات ارزﻧﺪه ﺧﻮد ﻣﺮا ﺑﻬﺮه ﻣﻨﺪ ﻧﻤﻮد ﺗﺸﮑﺮ و 
 ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﻢ.
، ﮐﻪ زﺣﻤﺖ ﻣﺸﺎوره اﯾﻦ رﺳﺎﻟﻪ را ﻣﺘﻘﺒﻞ ﺻﺎدﻗﯿﻪ اﻫﺮياز اﺳﺘﺎد ﮔﺮاﻣﯽ ﺟﻨﺎب آﻗﺎي دﮐﺘﺮ ﺳﻌﯿﺪ 
 ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﻢ.ﺷﺪﻧﺪ 
ﺟﻌﻔﺮ ﻣﺤﻤﺪﺷﺎﻫﯽ از اﺳﺎﺗﯿﺪ ﻓﺮزاﻧﻪ و دﻟﺴﻮز، ﺟﻨﺎب آﻗﺎي دﮐﺘﺮ ﻣﺠﯿﺪ رﺳﺘﻤﯽ، ﺟﻨﺎب آﻗﺎي دﮐﺘﺮ 
ﮐﻪ زﺣﻤﺖ داوري اﯾﻦ ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ را ﮐﺸﯿﺪﻧﺪ ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽ   ﺳﺮﮐﺎر ﺧﺎﻧﻢ دﮐﺘﺮ اﻓﺸﺎن ﺷﺮﻗﯽو 
 ﻧﻤﺎﯾﻢ.
ﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ ﻫﻤﻮاره ﯾﺎوري دﻟﺴﻮز و  ي ﻫﺎ و دﺷﻮار ﻋﺰﯾﺰ و ﻣﻬﺮﺑﺎﻧﻢ ﮐﻪ در ﺳﺨﺘﯽﭘﺪر و ﻣﺎدر از 
ﺗﺎ ﻣﻦ ﺑﻪ ﺟﺎﯾﮕﺎﻫﯽ ﮐﻪ اﮐﻨﻮن در آن اﯾﺴﺘﺎده ام ﺑﺮﺳﻢ  اﻧﺪ ﻓﺪاﮐﺎر و ﭘﺸﺘﯿﺒﺎﻧﯽ ﻣﺤﮑﻢ و ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺑﺮاﯾﻢ ﺑﻮده
 ﺗﻘﺪﯾﺮ و ﺗﺸﮑﺮ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﻢ.
ﮐﻪ  ﻣﻮﺳﻮي ﻟﯿﻼ دﮐﺘﺮ و ﻣﻮﺳﻮي ﺳﻌﯿﺪدﮐﺘﺮ  ،ﻣﻮﺳﻮي  ﺳﭙﯿﺪه دﮐﺘﺮ از ﺑﺮادر و ﺧﻮاﻫﺮان ﻋﺰﯾﺰم،
ﻫﻤﻮاره ﻣﺎﯾﻪ ﺷﺎدي و دﻟﮕﺮﻣﯽ ام ﺑﻮده اﻧﺪ و ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﯾﺎرﯾﮕﺮ ﻣﻦ در اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﻬﻢ ﺑﻮده اﻧﺪ ﺗﺸﮑﺮ و 
 ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﻢ.
 وﺗﻤﺎﻣﯽ ﺳﻮﺳﻦ ﺑﺮاري دﮐﺘﺮ ﻧﺎﻫﯿﺪه ﺻﺎدﻗﯽ ودﮐﺘﺮ  ،دﮐﺘﺮ داﻧﯿﺎل ﺟﻌﻔﺮﻟﻮ از دوﺳﺘﺎن ﻋﺰﯾﺰم، 
ﺤﻈﺎت ﺑﻪ ﯾﺎدﻣﺎﻧﺪﻧﯽ را در ﮐﻨﺎر ﻫﻢ و در دﻓﺘﺮ دوﺳﺘﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻃﯽ اﯾﻦ ﺳﺎﻟﯿﺎن دراز ﺧﺎﻃﺮات و ﻟ
 ﺧﺎﻃﺮاﺗﻤﺎن ﺛﺒﺖ ﮐﺮدﯾﻢ و ﻫﻤﻮراه ﯾﺎرﯾﮕﺮ ﻣﻦ ﺑﻮده اﻧﺪ ﺗﻘﺪﯾﺮ و ﺗﺸﮑﺮ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﻢ.
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: آﮐﻨﻪ اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺰﻣﻦ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﯿﻠﻮﺳﺒﺎﺳﻪ اﺳﺖ. آﮐﻨﻪ در درﺻﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺳﮑﺎر و ﻋﻮارض ﺷﺪﯾﺪ ﻣﻘﺪﻣﻪ
روﺣﯽ و رواﻧﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺗﺎﺛﯿﺮات درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎي ﺧﻮراﮐﯽ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ. در اﻓﺮاد ﺟﻮان ﺑﺎ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﭼﺮﺑﯽ زﯾﺎد در 
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮات ﺗﻮام ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ و اﯾﺰوﺗﺮﺗﯿﻨﻮﺋﯿﻦ ﺑﺎ دوز ﭘﺎﺋﯿﻦ ﭘﻮﺳﺖ، ﮐﺎراﺋﯽ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎ ﮐﻢ اﺳﺖ. ﻫﺪف اﯾ
 ﺧﻮراﮐﯽ ﺑﺎ ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ و ﻓﻠﻮﺗﺎﻣﯿﺪ ﺑﺎ دوز ﭘﺎﺋﯿﻦ درﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎي ﺑﺎ آﮐﻨﻪ ﻧﻮع ﺷﺪﯾﺪ اﺳﺖ. 
د ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻔﺮ ﺧﺎﻧﻢ ﺑﺎ آﮐﻨﻪ ﻧﻮع ﺷﺪﯾﺪ در دو ﮔﺮوه وار 08در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺷﺪه ﺗﻌﺪاد ﻣﻮاد وروﺷﻬﺎ:
ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم دو روز  02ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ در دو دوز ﻣﻨﻘﺴﻢ ﺗﻮام ﺑﺎ اﯾﺰوﺗﺮﺗﯿﻨﻮﺋﯿﻦ ﺧﻮراﮐﯽ  008ﺷﺪﻧﺪ. ﮔﺮوه اول روزاﻧﻪ 
ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ در دو دوز ﻣﻨﻘﺴﻢ ﺗﻮام  008در ﻣﯿﺎن )ﯾﮏ روز ﺑﺮداﺷﺖ دارو و دو روز اﺳﺘﺮاﺣﺖ( و ﮔﺮوه دوم روزاﻧﻪ 
ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ. ﻃﻮل دوره ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دو ﻣﺎه ﺑﻮد. ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع درﻣﺎن واﻧﺘﻬﺎي  26/5ﻪ ﺑﺎ ﻓﻠﻮﺗﺎﻣﯿﺪ ﺧﻮراﮐﯽ روزاﻧ
درﻣﺎن ﺗﺤﺖ آزﻣﺎﯾﺶ ﺗﺴﺖ ﻫﺎي ﮐﺒﺪي در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه و آزﻣﺎﯾﺸﺎت ﭼﺮﺑﯽ ﺧﻮن در ﮔﺮوه اﯾﺰوﺗﺮﺗﯿﻨﻮﺋﯿﻦ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ارزﯾﺎﺑﯽ 
 درﻣﺎن ﺑﺎ ﺳﺮﺷﻤﺎري ﺿﺎﯾﻌﺎت، ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ اﻧﺪﮐﺲ ﺷﺪت آﮐﻨﻪ ﺑﻮد.
ﻧﻔﺮ و در ﮔﺮوه  92ﻧﻔﺮ در ﻫﺮ ﮔﺮوه وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ .در ﮔﺮوه ﻓﻠﻮﺗﺎﻣﯿﺪ ﺗﻌﺪاد  04در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻌﺪاد ﻫﺎ: ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻔﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺑﻪ اﺗﻤﺎم رﺳﺎﻧﺪﻧﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ درﺟﻪ آﮐﻨﻪ در ﮔﺮوه ﻓﻠﻮﺗﺎﻣﯿﺪ در ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس  23اﯾﺰوﺗﺮﺗﯿﻨﻮﺋﯿﻦ ﺗﻌﺪاد 
ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖ. اﯾﻦ ﻣﯿﺰان در ﮔﺮوه اﯾﺰوﺗﺮﺗﯿﻨﻮﺋﯿﻦ در ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  71/5±1/5و در اﻧﺘﻬﺎي درﻣﺎن ﺑﻪ  53/1±0/8SGAGﺳﯿﺴﺘﻢ 
 (.                             p=0/34ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖ. اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮد ) 91/3±1/7ودر اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ   43/6±0/8
ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖ و   25/8±5/8در اﻧﺘﻬﺎي درﻣﺎن ﺑﻪ  و 591/9±51ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻧﺪﯾﮑﺲ ﺷﺪت آﮐﻨﻪ در ﺷﺮوع درﻣﺎن در ﮔﺮوه ﻓﻠﻮﺗﺎﻣﯿﺪ 
 % ( ﻋﺪد ﮐﺎﻫﺶ داﺷﺖ.37/40)  341/1ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ در اﻧﺘﻬﺎي درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 
ﮐﺎﻫﺶ  67/3±21/5و در اﻧﺘﻬﺎي درﻣﺎن ﺑﻪ  742/8±91/7ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻧﺪﯾﮑﺲ ﺷﺪت آﮐﻨﻪ در ﺷﺮوع درﻣﺎن در ﮔﺮوه اﯾﺰوﺗﺮﺗﯿﻨﻮﺋﯿﻦ 
درﺻﺪ ( ﻋﺪد ﮐﺎﻫﺶ داﺷﺖ. اﯾﻦ اﺧﺘﻼف ﮐﺎﻫﺶ در دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ 96/2) 171/5ﯾﺎﻓﺖ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ در اﻧﺘﻬﺎي درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 
 (.p=0/51اﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮد )
ﺗﺎﺛﯿﺮات درﻣﺎﻧﯽ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه )ﺗﻮام اﯾﺰوﺗﺮﺗﯿﻨﻮﺋﯿﻦ ﺧﻮراﮐﯽ ﺑﺎ ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ و ﻓﻠﻮﺗﺎﻣﯿﺪ ﺧﻮراﮐﯽ ﺑﺎ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
ﺗﻮان اﯾﻦ روش ﺗﻮام درﻣﺎﻧﯽ را ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﺑﻬﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ درﻣﺎن ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ( در آﮐﻨﻪ ﻧﻮع ﺷﺪﯾﺪ ﺑﺴﯿﺎر ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺑﻮده و ﻣﯽ 
 ﻫﺎي دوزﻫﺎي ﺑﺎﻻي ﺗﮏ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺰوﺗﺮﺗﯿﻨﻮ ﺋﯿﻦ ﺧﻮراﮐﯽ و ﻓﻠﻮﺗﺎﻣﯿﺪ ﺧﻮراﮐﯽ ﻣﻄﺮح ﮐﺮد.
 ﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي: آﮐﻨﻪ، اﯾﺰوﺗﺮه ﺗﯿﻨﻮﺋﯿﻦ ﺧﻮراﮐﯽ ، ﻓﻠﻮﺗﺎﻣﯿﺪ ﺧﻮراﮐﯽ ، ارﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ ﺧﻮراﮐﯽ ، درﻣﺎن ﺗﻮام
  
 
٨ ﺎﺧ ﺪﯾﺪﺷ ﻪﻨﮐآ رد ﻦﯿﯾﺎﭘ زود ﺎﺑ ﺪﯿﻣﺎﺗﻮﻠﻓ و ﻦﯿﺴﯾﺎﻣوﺮﺘﯾرا ﺎﺑ ﻦﯿﯾﺎﭘ زود ﺎﺑ ﻦﯿﺋﻮﻨﯿﺗﺮﺗوﺰﯾا و ﻦﯿﺴﯾﺎﻣوﺮﺘﯾرا ﯽﻧﺎﻣرد ﺐﯿﮐﺮﺗ تاﺮﯿﺛﺎﺗ ﻪﺴﯾﺎﻘﻣﺎﻫ ﻢﻧ  
 
 
يرﺎﺼﺘﺧا ﻢﺋﻼﻋ ﺖﺳﺮﻬﻓ 
GAGS: Global Acne Grading Score 
ASI: Acne Severity Index 
ACTH: Adrenocorticotropic Hormone 
DHEA-S: DehydroepiandrosteroneSulfate 
DHT:Dehydrotestosterone 
SHBG: Sex Hormone Binding Globulin 
FFA: Free Fatty Acid 
OCP: Oral Contraceptive Pill 
CPA: Cyproteron Acetate 
FDA: Food and Drug Administration  
UV: Ultra Violet 
ESR: Erythrocyte Sedimentation Rate 
IL: Interleukin 
CBC: Complete Blood Count 
LFT: Liver Function Test 
ICP: Intra Cranial Pressure 
G6PD: Glucose 6 Phosphate Dehydrogenase Deficiency 
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 ﻣﺴﺌﻠﻪﻣﻘﺪﻣﻪ و ﺑﯿﺎن  1-1
آﮐﻨﻪ وﻟﮕﺎرﯾﺲ اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺰﻣﻦ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﯿﻠﻮﺳﺒﺎﺳﻪ ﺑﻮده و ﻣﻨﺎﻃﻘﯽ ﻣﺜﻞ ﺻﻮرت، ﮔﺮدن، ﭘﺸﺖ، ﺳﯿﻨﻪ و ﺑﺎزوﻫـﺎ 
( اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﭘﻮﺳﺘﯽ 3-1)ﺳﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ، درﮔﯿﺮ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ.را ﮐﻪ داراي ﻏﺪد ﺳﺒﺎ
درﺻﺪ ﺗﺨﻤـﯿﻦ  09ﺶ از ﺗﺎ ﺑﯿ 53ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ در ﺳﻨﯿﻦ ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ و ﺟﻮاﻧﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺷﯿﻮع آﮐﻨﻪ در ﺳﻨﯿﻦ 
ﺳـﺎﻟﻪ  61ﺗـﺎ  41ﻫﺎي % دﺧﺘﺮ54% ﭘﺴﺮﻫﺎ و در 65( در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺤﻮر، آﮐﻨﻪ در 5،4)زده ﺷﺪه اﺳﺖ.
( آﮐﻨﻪ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮدي در دﻫﻪ ﺳﻮم زﻧﺪﮔﯽ دارد ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري در 6)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ.
% زﻧـﺎن و در 62% ﻣـﺮدان و 21ﺳﺎل در  94ﺗﺎ  04% زﻧﺎن، در ﺳﻨﯿﻦ 53 % ﻣﺮدان و02ﺳﺎل در  93ﺗﺎ  03ﺳﻨﯿﻦ 
 (5)% زﻧﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ.51ﺮدان و % ﻣ7ﺳﺎل در  05ﺳﻨﯿﻦ ﺑﺎﻻي 
آﮐﻨﻪ ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻫﻤﭽﻮن رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ، ﺳﯿﮑﻞ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ، ﺗﻌﺮﯾـﻖ، ﻧـﻮر آﻓﺘـﺎب، ﺷـﻐﻞ، اﺳـﺘﺮس ﻫـﺎي روﺣـﯽ، 
( ﻋﺪم درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري 11-7، 1ﺗﺒﺎط اﺳﺖ.)ﻮازم آراﯾﺸﯽ در اررادﯾﺎﺳﯿﻮن، ژﻧﺘﯿﮏ، ﻣﻮاد ﺷﻮﯾﻨﺪه و ﻟ
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺮﺟﺎي ﮔﺬاﺷﺘﻦ اﺳﮑﺎرﻫﺎي داﯾﻤﯽ و ﭘﻮﺳﺖ ﻧﺎزﯾﺒﺎﯾﯽ ﺑﺮاي ﻓﺮد ﺷﻮد. ﻫﻤﯿﻨﻄﻮر اﯾﻦ ﺑﯿﻤـﺎري 
% ﻣـﻮارد ﺑـﻪ ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮي، 07ﻣﻨﺤﺮ ﺑﻪ ﻋﻮارض رواﻧﯽ ﻣﻬﻤﯽ ﻣﯽ ﮔﺮدد. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ آﮐﻨﻪ در 
% ﻣﻮارد ﺑﻪ دوري از اﺟﺘﻤﺎع و اﻧﺰوا ﻣﻨﺠﺮ 75% ﺑﻪ از دﺳﺖ دادن اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ و 76% ﻣﻮارد ﺑﻪ اﺿﻄﺮاب، 36
 (61-21ﯿﺘﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﯽ ﮔﺮدد.)ﻣﯽ ﺷﻮد و در ﻣﻮارد ﻧﺎدر ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﻮرﺗﺎﻟ
در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ، ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨـﺪي آﮐﻨـﻪ از ﻧﻈـﺮ ﺷـﺪت، ﺑـﺮاي ﺗﺼـﻤﯿﻤﺎت درﻣـﺎﻧﯽ ﺑﺴـﯿﺎر ﻣﻔﯿـﺪ اﺳـﺖ و 
ﻤﺎري، ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن، اﺳﺘﻌﺪاد ﺑﻪ اﯾﺠﺎد اﺳﮑﺎر، ارﯾﺘﻢ ﻫﺎي ﺑﻌـﺪ از اﻟﺘﻬـﺎب، ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎﯾﯽ ﺷﺎﻣﻞ، ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﯿ
 ﺧﻔﯿﻒ آﮐﻨﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران در( 81و71ﭘﯿﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳﯿﻮن، ﻫﺰﯾﻨﻪ درﻣﺎن و ﺗﺮﺟﯿﺢ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎر در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد.)
 ﺷـﻮد. ﻣﯽ  اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮﺿﻌﯽ ﻓﺮاوردﻫﻬﺎي ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه ﺧﻮراﮐﯽ داروﻫﺎي ﻣﺘﻮﺳﻂ آﮐﻨﻪ ﻣﻮﺿﻌﯽ، ﻓﺮاوردﻫﻬﺎي ﻓﻘﻂ
          ﺑﺎﺷـﺪ.            ﻣـﺪﻧﻈﺮ  ﺑﺎﯾـﺪ  ﺧـﻮراﮐﯽ  اﯾﺰوﺗﺮﺗﯿﻨـﻮﺋﯿﻦ  ﻧﯿـﺎز  ﺻـﻮرت  در و ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ  آﻧﺘـﯽ  ﺷـﺪﯾﺪ  آﮐﻨـﻪ  ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران رد
